2020 —Afio del General Manuel Belgrano y
Bicentenario de La_Autonomia de La
@rovincia de San Luis”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS
Direccion de Obra Social del Personal Universitario

DOSPU

San Luis, 21 de septiembre de 2020.
VISTO

El EXP-USL: 0006053/2020 Renuncia de Médico Auditor; EXP-USL:
0006073/2020, Directora Médica solicita la incorporacién de dos (2) Médicos Auditores;

ys

CONSIDERANDO

Que, mediante EXP-USL: 0006053/2020, la Dra. Marisa GOMEZ presenta su
renuncia como Médica Auditora.

Que, mediante EXP-USL: 0006073/2020, la Dr. Laura Pereyra SANCHEZ,
solicit6 la incorporacién de dos (2) Médicos Auditores.

Que la necesidad surge por las vacancias producidas por las renuncias de los
Médicos Auditores: Dr. Ricardo CRUCENO y Dra. Marisa GOMEZ.

Que Presidencia toma vista del pedido y gira el mismo al Directorio para su
tratamiento teniendo en cuenta que dicha area requiere ser cubierta a la brevedad, dadas
las circunstancias que estamos atravesando, garantizando el servicio para el afiliado.

Que el Directorio en su sesion del dia 18 de septiembre del corriente afio aprueba
por unanimidad el llamado para cubrir dos vacantes en el servicio, y encomienda a la
administraciéon de DOSPU a tramitar su convocatoria.

Por todo ello y en uso de sus atribuciones;

EL DIRECTORIO DE LA OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL
UNIVERSITARIO DE LA U.N.S.L. -DOSPU Y DECOM,

RESUELVE

ARTICULO 1°. Convocar a interesados a cubrir dos (2) vacantes para Médicos
Auditores para cumplir funciones en el 4rea de Auditoria Médica en DOSPU sede central
San Luis.

ARTICULO 2°. Declarar abierta la inscripeion a la convocatoria entre los dias 22 de
septiembre al 05 de octubre inclusive del corriente afio, que se recibird en Mesa de Entada
de DOSPU-U.N.S.L. — sede San Luis (Belgrano N°1131), de 08 a 12:30 h, segun
formulario disponible como Anexo de la presente.

ARTICULO 3°. Establecer que, junto a la solicitud de inscripcion, se debera presentar
los siguientes comprobantes:

-Copia certificada del Titulo habilitante de Médico.

Corresponde RESOLUCION N° 38D/2020
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-Experiencia laboral comprobable en Clinica Médica.
-Experiencia laboral comprobable en Auditoria Medica.
-Curriculum Vitae con documentacion probatoria los Gltimos dos (2) afios.
Certificado de Etica Profesional.
-Matricula actualizada.
-Domicilio permanente en la Ciudad de San Luis.

- Constancia de Inscripcion en AFIP y ante Renta por Ingresos Brutos.

ARTICULO 4°. Conformar la Comisién Ad-hoc que entendera en la seleccion de
profesionales para el area de Auditoria Médica que estara integrado de la siguiente
manera: Dir. OJEDA, Marta Susana; Dir. ROSALES, Vanina; Dir. GARCIA, Claudia;
con el asesoramiento de la Dir. Médica: Dra. PEREYRA SANCHEZ, Laura. Actuaran
como Jurado Suplente: Dir. BAILAC, Pedro; Dir. IBANEZ, Elizabeth y el presidente de
DOSPU, ALMEIDA, Cé¢sar.

ARTICULO 5°. Establecer que, una vez realizada la inscripcion de aspirantes, la
Comisién Ad-hoc convocara a entrevista, y conformara un orden de mérito que resultara
de todos los participantes en esta convocatoria. A continuacion, la comision presentara a
Presidencia una propuesta de los profesionales recomendados para las vacancias.

ARTICULO 6°. Comuniquese, difindase en la pagina web de DOSPU vy en todos los
medios que administra prensa de la U.N.S.L.

RESOLUCION N° 38D/2020

vaa.
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ANEXO: REGISTRO DE ASPIRANTES SOLICITUD DE INSCRIPCION (art. 2)

Convocatoria vigente:

Direccion / Dpto

Numero de Resolucion de DOSPU declarando abierta la inscripcion:

Apellido:

Nombres:

Documentos de ldentidad:

Tipo: LE.-LC.-D.N.L: N°: Pasaporte N°:

Cédula de identidad N°: Policia:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Dia: / Mes: Afio: Pais:
‘mvincia: Departamento: Localidad:
; / Estado Civil: Nombre del conyuge:
£~ ;
Hijo de: Y de:
Domicilio Real San Luis:
Calle: Ne: Piso: Codigo postal:
Localidad: Provincia: Teléfono:
Y‘Domiciliogqél San Luis:
alle: N°: Piso: Teléfono:
Vo
E-mail:

DECLARO BAJO JURAMENTO NO ENCONTRARME COMPRENDIDO EN LAS CLAUSULAS DE INHABILITACION PARA EL
DESEMPENO DE CARGOS PUBLICOS.
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Mesa de Entradas DOSPU



